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認知症高齢者の症状@行動に対するホームへんパーの理解
松山郁夫*1・吉山 稔叫
Home Helper's Awareness about Symptom and Behavior of the Elderly with Dementia 
Ikuo MATSUYAMA . Minoru YOSHIYAMA 
要 t::. 霞
本研究の目的は、在宅において認知症高齢者の介護を行っているホームヘルパ…が、認知症高齢者
の症状・行動に対してどのように理解しているのかを明らかにすることである。このため、訪開介護
を行っている事業所のホームヘルパーを対象に、独自の質開項目を用いたアンケート調査を実施し
た。ホームヘルパーにおける認知症高齢者の症状・行動に関する理解について、第1因子 f精神・行
動性J、第2因子 f動作性j、第3因子 f認知・情緒性Jの3因子が抽出された。 3つの閤子は相互に
正の相関関係にあった。これらの因子について検討した結果、ホームヘjレバーは認知症高齢者の症状
や行動において、心身の関連性について実感していること、日常生活でできていた動作ができなくな
るような高次脳機能障害に関する症状に対して留意していること、および記憶障害や見当識障害など
の認知機能の障害に注意を向けながら接していることが考察された。さらに、ホームヘルパーは、認
知症高齢者が示す症状や行動を全体的に捉える視点を持っておく必要があると考えた。
Keywords:ホームヘルパー訪問介護認知症高齢者症状行動
しはじめに
認知症については、いったん正常に発達した知的機能が後天的な器質性の脳障害により持続的に低下
し、日常生活や社会生活が営めなくなった状態と定義されている九また、判断力の抵下を伴い、家底生
活や社会生活に支障をきたす状態になるため、認知症高齢者への対応には苦慮することになる制。
認知症高齢者のような要介護高齢者に対する訪問介護を、ホームヘルパーが行っている。ホームヘルパー
とは、在宅の要介護高齢者や障害者宅を訪問して介護サービスや家事援助サービスを行う職種である。介
護サービスとは、食事や入洛、排地、衣服の着脱や移動などの援助、家事援助サービスとは、調理、洗濯、
掃輪、買物などの援助や代行をすることである。さらに、利用者本人や家族への精神的ケアや家族に介護
の技術的な指導を行うことも職務となっている。
在宅生活の支接は、様々な専門職や機関によるサービスを組み合わせて行われている。ホームヘルパー
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についても、地織識の業務や各種の制度についての基本的知識や連絡、調整能力が求められている。介護
保険制震における要支援・要介護者(要介護認定で要支援・要介護と認定された人)に対しては介護課険
制度で、その他は市町村からの委託で運営されている。なお、介護保験制度の訪問介護を実施している法
人には、市町村社会福祉協議会、社会福祉法人、療法人、営利法人、生活諮問組合(生協)、農業協同
組合(農協)、 NPO法人などがある。
介護保険法においてホームヘルパーは「訪問介護ム「介護予防訪問介護Jを行っている。
介護保険法では、「訪問介護jについて、要介護者であって居宅(老人福祉法第20条の6に規定する軽
費老人ホ…ム、開法第29条第 1墳に規定する有料老人ホームその地の)草生労働省令で定める施設における
を含む。以下向じ。)において介護を受けるもの(以下 f居宅要介護者Jという)について、その者
の賠宅において介護描祉士その他政令で定める者により行われる入浴、排せつ、食事等の介護その他の日
常生活上の世話であって、厚生労働省令で定めるもの(夜間対応讃訪問介護に該当するものを除く)をい
うと規定している(介護保険法第8条第2項)。
さらに、この法律において「介護予助訪問介護」とは、要支援者であって居宅において支援を受けるも
の(以下「賠宅要支援者jという)について、その者の居宅において、その介護予防(身体上又は精神上
の罷害があるために入浴、排せつ、食事等の日常生活における恭本的な動作の全部若しくは一部について
常時介護を要し、又は日常生活を営むのに支障がある状態の軽減又は悪化の防止をいう。以下同じ。)を
自的として、介護福祉士その飽政令で定める者により、惇生労働省令で定める期間にわたり行われる入浴、
排せつ、食事等の介護その他の日常生活上の支援であって、摩生労{動省令で定めるものをいうと定めてい
る(第8条の2第2項)。
現在、要介護者の希望を尊重し、自立した質の高い生活が過ごせるよう一人ひとりのニーズを把握した
援助が求められている4)。特に、訪問介護は、利用者の居宅にホームヘルパーが訪問してサービスを提供
するという、きわめて個別性の高い援助関係および援助内容によって成立するものである九認知症高齢
者に対して訪問介護において質の高いサービスを行うための能提として、ホームヘjレバーが認知症高齢者
の症状・行動について理解しておくことが必要になる。ホームヘルパーが認知症高齢者の症状・行動につ
いて理解できれば、適切に接することが容易になり、認知症高齢者の自立した質の高い生活を百指した援
助が可能になると考えられる。
訪問介護に関する研究については、サービス利用者の満足度ヘサービス利用者の満足度とホームヘル
パーの利用者満足度認知州のような、サーピス利用満足度に関する研究が多い。しかし、認知症高齢者の
症状・行動に対する介護者の認識に関してはホームヘルパーではなく、特別養護老人ホーム等の指祉施設
の介護職員に対するものが散見されるだけであるヘ
以上のことから本研究の自的は、在宅において認知症高齢者の介護を行っているホームヘルパーが、認
知症高齢者の症状・行動に対してどのように理解しているのかを明らかにすることとする。
2.方法
(1) 調査対象と欝査Z翼民
調査対象は、介護保検制度の訪問介護を実施している事業所に所属しているホームヘルパーとした。合
計106人の出答のうち、全項自に臨答したアンケートを有効とした。有効屈答率は85.8%(91人)であっ
た。
調査項目については、ホームヘルパーのプロフイーlレに関しては、性別、年齢、訪照介護の経験年数で
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ある。以下は、分析対象者のプロフィールである。
性別については、男性3人 (3.3%)、女性88人 (96.7%)であった。
年齢については、最年少28歳、最年長67歳、平均46.5歳(標準編差9.5年)であった。
訪問介護の経験年数については、最少0.4年、最長15年、平均4.0年(標準偏差2.6年)であった。
(2) 調査期間と謡査方法
平成18年8月10日から間年8月31日までの3週間を調査期間とした。無作為に選んだ介護保険制度の訪
問介護を実施している事業所に出向いてアンケートの主旨を説明した上で、間意を得られた事業所4か所
に無記名で独自の質問紙を直接配布し、後日各々の事業所から直按倒収した。
(3) 調査内容と分析方法
予犠調査として、認知症高齢者の訪問介護を行っているホ…ムヘルパ-5人およびケアマネージャ…(社
会福祉士)2人から、認知症高齢者に対して理解するのが難しいと感じている症状・行動について開いた。
その結果から、認知症高齢者の症状・行動に関する理解の程度を問う24項目からなるアンケート調査票を
作成した。
調査方法は質問紙法による。なお、アンケート調査票には、認知痕高齢者について f著明な麻障がなく
歩行が自立している認知症高齢者のこととするjとの説明文を明記した。
ホームヘルパーに対して、認知症高齢者の症状・行動に際する理解の程度を問う24項目を質問した。屈
答は、「非常に理解しているJをl点、「かなり理解している」を 2点、 f理解しているJを3点、「やや理
解している」を4点、「理解していないJを5点と等間際で表記し、あてはまる数字にOをつけるように
した。
質問項目ごとに平均値と擦準協差を算出した。さらに、ホームヘルパーにおける認知症高齢者の症状・
行動に関する理解の程度の認識を明らかにするために、プロマックス屈転を伴う主因子法による国子分析
を行った。
3.結果
認知症高齢者の症状・行動に関する理解の程度を問う24項自の質問項自の平均値と標準偏差については
表1の通りであった。
Kaiser罰Meyer.心lkinの標本妥当性の測度は0.86であった。また、 Bartlettの球菌性検定で、は有意性が認め
られた (p<.Ol)。このため、 24項目については因子分析を行うのに適していると判断した。
因子分析(主因子法、プロマックス関転)を行った結果、 3菌子が抽出された。悶子負荷量が0.40以上
の項院は、 24項目すべてであった。累積寄与率は65.9%であった(表2)。また、 3つの因子関の相関行
列は表3のとおりであり、 3つのi道子は相互に正の相関関係にあった。
さらに、国子分析により検出された3因子についての内的一貫性を、 Cronbachのα係数を用いて検討
したところ、全填自に関しては、 α=0.96であり、かなり高い信頼性会示していると考えられる。また、
第 l因子に関しでは α=0.94、第2因子に関しては α之江0.85、第3因子に関しては αロ 0.91であった。こ
のことにより、全体としても各国子到にみても高い内的一貫性があると確認された。
第 l因子は、「不潔行為JI異食JI妄想JI攻撃的行為JI幻覚JI自傷行為JI夜間せん妄JI情緒不安
定Jlij何回JI睡眠障害JI言語能力の低下」で、主として心身の不適応行動に関する内容であったため、「精
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表1 認知症高齢者の症状・行動に関する理解についての平均値と標準備差
質問項目 平均値 標準備差
l 日常生活能力の抵下 2.91 .709 
2 見当識i意書 3.24 .874 
3 思考障害 3.14 .783 
4 認知障害 3.09 .740 
5 βノ¥二号口五口 3.34 .763 
6 失行 3.37 .839 
7 失認 3.31 .770 
8 抑うつ状態 3.19 .802 
9 妄想 3.00 .869 
10 幻覚 3.15 .893 
11 睡眠i意書 3.12 .772 
ロ夜間せん妄 3.35 .899 
13 不潔行為 3.03 .804 
14 異食 3.23 .804 
15 言語能力の低下 3.21 .782 
16 清緒不安定 2.98 .830 
17 意欲の減退 2.93 .841 
18 自傷行為 3.45 .934 
19 攻撃的行動 3.22 .879 
20 歩行障害 3.09 .825 
21 記憶障害 2.96 .868 
22 感情失禁 3.30 .913 
23 1~ドf悶 2.92 .833 
24 尿使失禁 2.88 .841 
神・行動性Jと名づけた。第2因子は、 f失語Ji失行Ji歩行障害Ji失認Ji臼常生活能力の低下」で、
動作の捧害に関する内容であったため、「動作性jと名づけた。第3時子は、「記憶障害Ji意欲減退Ji思
考障害Ji認知障害Ji感情失禁Ji見当識樟筈Ji抑うつ状態Ji尿使失禁jで、主として認知面や情緒閣
の障害に関する内容と解釈し、「認知・靖緒性」と名づけた。
4.考察
認知症高齢者は認知機能障害に加え、多彩な構神症状や問題行動を生じ、他の要介護高齢者とは、質、
ともに異なった介護が必要となる九認知症高齢者の症状・行動に関して、ホームヘルパーは全般的に
理解していると認識しているため、様々な症状や行動に対応、できるように理解することを重視していると
考えられる。
認知症高齢者の症状・行動に関する理解の程度を問う24項目の因子分析から、ホームヘルパーは、第l
因子「精神・行動性」、第2関子[動作性J、第3閤子「認知・情緒性」の3つの構造からなる捉え方をし
ていることカ吉明らかになった。
身体状態の不調は精神の不調に関連し、認知症を悪化させる要国とされている。認知瞳害とは認識・理
認知症高齢者の波状・行動に対するホームヘルパーの理解
表2 認知症高齢者の症状・行動に関する瑠解についての質問項目の盟子分析
質問項居 第 l国子 第2因子
第 l因子「精神・行動性j
13 不潔行為 .921 .152 
14 異食 .764 .202 
9 妄想、 .763 一.051
19 攻撃的行為 .679 .088 
10 幻覚 .665 .062 
18 自傷行為 .660 .164 
12 夜間せん妄 .643 .049 
16 情緒不安定 .514 一.102
23 1~F1回 .476 .071 
11 睦龍障害 .474 .003 
15 雷語能力の抵下 .448 .437 
第2因子
5 失語 .111 .880 
6 失行 .051 .865 
20 歩行障害 .162 .561 
7 失認 .083 .454 
1 日常生活能力の低下 一.124 .449 
第3因子「認知・情緒性j
21 記憶障害 .039 .019 
17 意欲の減退 .332 一.302
3 思考障害 一.112 .338 
4 認知障害 一.171 .471 
22 感清失禁 .080 .159 
2 見当識障害 一.144 .477 
8 抑うつ状態 .207 .059 
24 尿使失禁 .305 .136 
因子寄与 10.19 8.70 
52.96 7.57 
累積寄与率 52.96 60.53 
表 3 認知在高齢者の症状・行動に関する理解についての因子相関行列
因子 第l因子 第2国子
第 1因子「精神・行動性」
第2因子「動作性」
第3由子「認知・情緒性J
1. 000 
.595 
.657 
.595 
1. 000 
.624 
第3因子
.234 
.172 
.134 
.116 
.151 
.117 
.247 
.436 
.278 
.339 
.010 
一.158
.015 
.014 
.257 
.291 
.716 
.705 
.674 
.587 
.559 
.551 
.546 
.409 
9.70 
5.41 
65.94 
第3昭子
.657 
.624 
1.00。
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19平・判断と呼ばれる作業をとおして状況の「意味を見出せないことjであり、その状況と自分の身体的・
精神的・社会的立場との「関係Jがわからないことを示している則。したがって、不適応状態は、認知疲
であるために環境に対して適切に認識・理解・判断ができずに生じた反応、として捉えることができる。ま
た、不通応状態は、周囲に影響を及ぼすことが多く、介護者の負担感も高いへ第 l関子f精神・行動性」
は、ホームヘルパーが認知症高齢者の症状・行動に対して心身の関連があると実感していることを表して
いると推察される。
高次脳機能障害として f失行JI失認JI失語jがあるが、認知症高齢者にはよくみられる症状である。
認知症高齢者は、高次脳機能障害が基盤となって周囲の人との聞に適切な情報伝達行為を成立させること
ができなくなるヘ第2昭子「動作性Jは、ホームヘルパーが認知症高齢者に日常生活援助をする上で、
日常生活でできていた動作ができなくなるような高次脳機能障害に関する症状に対して留意していること
を示していると考えられる。
認知症高齢者を援助する立場から言えば、社会的・械業的機能が妨げられる軽度の知的(記憶ならびに
認知)機能の障害が認知症の第一条件であり、知的機能障害に基づき日常生活に様々な問題症状が出現す
るのが認知症であるヘ第3国子「認知・情緒性」は、認知症高齢者に対してホ…ムヘルパーが、認知症
高齢者が示す記憶障害や見当識障害などの認知機能の障害に注意を向けながら接していることを表してい
ると考えられる。
また、ホームヘjレバーは、認知症高齢者の症状・行動に対して、第 1閤子「精神・行動性j、第2国子
「動作性j、第3因子「認知・情緒性jの3つの視点について梼連させて捉えていることが示唆された。
したがって、ホームヘルパーは、日常生活援助を行うことを通して、認知症高齢者が示す症状・行動を
体的に捉えることが不可欠だと感じていると推察される。
本研究で、ホームヘルパーにおける認知症高齢者の症状・行動に関する理解についての認識を検討した
結果、「精神・行動性」、「動作性J、「認知・情緒性」の3つの視点が導き出された。今後の課題は、ホ
ムヘルパーが、これらの視点についての理解を深めるためには、どのようなことが必要なのかを検討する
ことであろう。
[引用文献1
1 )遠藤英明 痴呆のリハビリテーション 今月の治療 8 (4) 65-70 2000 
2 )松831孝史・l:j:JlIff'正問IJ アルツハイマ-]ll痴呆の初期診断と FunctionalImaging 老年将干1医学雑誌 12(1坊 1125 2001 
3 )岡田和倍・小林祥泰脳血管性痴呆の前駆症状と初期診断 老年粉事Ii医学雑誌 10(2) 151ω156 1999 
4) i者室哲努 施設福祉サービスの体系大島総監修 高齢者福祉論ミネルヴァ議房 176 1999 
5 )藤島蒸 訪問介護利用者満足度の「援効関係援助内容モデルJによる分析 介護福祉学 270-278 2006 
6 )杉原案玉虫子・中井久子 ホームヘルプサービスの利用者満足度とヘルパーの利用者の満足度認知の比較に関する研究
大阪蒸英女子短期大学研究紀要 37 31 -37 2002 
7)須加美明 訪跨介護の'f{を測る利用者-満足度尺度芸誌のi耳j発老年社会科学 25(3) 325-337 2003 
8 )松山郁夫・小率淑子・羽江笑子 特別養護老人ホームの介護職員における認知疲高齢者の状態に隠する認織 佐賀大学
文化教育学部研究論文集 11(1) 133-144 2006 
9 )↑L純子信次・小林広子・森悦朗 痴呆症患者の介護者の負担 IJ前iIi絞 50(6) 561ゐ567 1998 
10)竹内孝仁認知疲のケア 認知症を治す理論と実際年友会国IT 16叩30 2005 
11)夜潟由紀子， i，兵悶博文・大塚信行他 老年期痴呆患者に対する記憶訓練 老年精神医学雑誌14(1) 1385呼1390 2003 
12)総森淑子 痴呆，忠者におけるコミュニケーション|泣答の特徴とその対策 看護 4α10) 79 1988 
13)天津栄子・金}I克子青葉安監(縞) 老年期痴呆の治療と看護 I新工食 106-115 2002 
認知症高齢者の症状・行動に対するホームヘルパーの理解 341 
[参考文献}
野崎和義監修/ミネルヴァ書房編集部編 ミネルヴァ社会福布1:六法2006[平成18年版] 2006 
韻辞
調査に際し、訪問介護を行っている事業所とホームヘルパ…の皆様にご協力頭きました。記して感露中
し上げます。
